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4. 経喪経肝肉眼造影法を用いた Pitress訟の門援
圧に対する効果について
高安賢一，小林千鶴子，高瀬潤ー
〈国立千葉・内科〉
茜沢 亘(菌立千葉・外科〉
詮元英〈千大・ 1内〉
(昌的) PTP を~用して末梢より Pitressin を静注
し門脈圧の変北をみた。(方法と対象)対象は肝硬変症2
例である。 X線透視下に PERT4.1Fのカテーテノレ先
端を円底本幹に蜜置し，毎分河牒圧，動膝庄，脈拍数を
測定した。左肘静脈より Pitressin20 uを5%ブドウ
轄 200mlに混ぜて各々18分， 16分で静注を完了した。
(結果) 2例とも点滴開始後 3分以内に各々270→205m認
証20，350→250mmH20と約35%の減圧がみちれ， その
効果は各々40分， 80分間持続した。その間初期に動脈庄
の上昇と脈拍数の減少がみられ，その効果は十分と思わ
れた。末梢より注入する Pitressinの最遥量や， n干・腎
機龍と効果持続期間との関係等を今後さらに挨討する予
定である。 
5. 	 リニア電子スキャンによる特発註門JlJRff元造症の
診断
高橋法昭〈千大・ 1内〉
我々は超音波録における丹脈fE充進症の診新む緯
腫，牌同部の牌静脈および、分枝の窪の増強所晃を参考に
している。超音設検査による碑腫橡は，血管造影あるい
はシンチグラフィーにおける辞麗と良く相関したが，同
脈圧とは必ずしも相関は示さない。むしろ円駿圧とは，
河原系の径の増強が良く相関した。また， s卑静脈系の蛇
行，および shortgastric vein，coronary vein，その
抱の担.rJ高血行路を， detectすることも可能であった。さ
らに 14回肝臓学会で報告したように，超音波検査によ
る肝表冨及び辺縁像辻，肝硬変症の高率な診断が可能で
あった。故に，持発性問訴圧充進症の診断に， リニア電
子スキャンは，非侵襲的かっ再現性がある利点、と共に，
有用であると考える。 
6. 衝後再出血を来たした金造静脹謹の 1 5:会験吾:~
。浜野頼隆，菊池後之，鈴木孝雄
〈長生病院・外科〉
梓津照雄，原輝彦，平嶋毅
(千大・ 2外〉
痘例詰， 36歳の女性。主訴;土佐下車。昭和46年10月，
千葉大第二外科で，食道静駅濯にて，食道離断擬，接噴
門側副血行路郭?青街兼稗易立術を撞行。更に昭和 49年 1
月，腹壁薮痕ヘルニア立て，根治衛兼盛門成形需を行っ
た。衛後経過は良好であったが，昭和52年12月訪日頃よ
予下車あ歩，翌1113夜に吐車し，某医入院。 12日に某医
より当科に転読。入院後，意識辻半昏睡状で，アンモニ
アが高く，貧血を呈していた。当百， Sengstaken-B1・ 
akemore tube を揮入し， Monilacの胃内，高圧潰腸
を毎日 3回施行し，入読後 413目には，アンモニアも下
降し，意識は明瞭となり， 6 13自に tubeを抜去した。
街前レントゲン，内視鏡検査にて，赤色諦を呈する食道
静献癌がみとめられ， ICG8%，NH368μg/dl，援水
〈ー)， α-feto(ー〉であり，昭和53年 1月25日，左関腐
による経絢的食道粘膜離新様兼傑副血行路郭清を行っ
た。得後経過辻良好で， 2月17日，軽2決退読した。現在
まで，吐下血なく，外来通説中である。 
7. 経度経肝食道静脈藩閉塞術を施行した肝硬変誼の 
1捌
仲野敏彦，永瀬径子，森錆イ言尋
穣宮王者ゑ白井厚治，与議裕
佐藤重明，有賀党(J1I鉄・内科)
木村邦夫(千大・ 1内〉
患者は35歳男性。昭和50年 5月填よ担顔面浮題，援水
出現。昭和51年 2月腰部より出血。当読外科にて麿静脹
結去年第を撞行。その時韻床的に肝硬変と診断。以後外来
治療していたが，黄痘腹水辻持続。昭和53年 4月 3日大
量吐車にて入説。食道鏡にて食道静脈癌からの出血を確
認。経皮経肝食道静JI言語関塞衝にて Coronaryveinを
関塞し止血しえた。需塞後 513目食道鏡再議。静脈癌の
数の減少，隆超の軽減が認められた。 7月3日静脈癌院
塞の確認のため PTP施行。豆tor Lt Gastric vein 
の遮断像が認められ閉塞を確認。 7カ足後の現在まで再
出血なく経過頴諒である。 
8. 	 内視鏡所見から見た食道静寂濯の手街適応
久賀克塩，神津照雄，円山正博
山崎義私平嶋裁佐藤博
(千大・ 2外)
手街遥応を考える上から最も重要拐されるのは出車と
の関連である。教室に於げる食道静脈癌症鍔 183例につ
いて内視鏡所見，特に色調， 形態， Grade分類と出血
との襲係を検討した。色調については門脈外科内視鏡暫
定基準による赤色静膝癌 (Cr)の出血頻度が高い。赤色
調は，静寂癌表面の浅在性の結車管の拡張橡を反映する
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ものと考えるが，この表在血管像について分類した。静
寂濯の形態記ついては結節状の静寂癌 (F誌 に出血の頻
度が高く，びらんについては症例が少くは儒)出血と
の関連ははっき歩しない。また，従来より教室で用いて
いる 6段階の Grade分類では GradeV，羽に出車の頻
度が高い。手術適応を高度に出血の予想される食道静寂
癌とすると，内視競所見から克た適応は，色調では赤色
静脈窪，形態では結節様の静寂癌であり，教室の Grade
分類ではGradeV，VIとなる。また，食道静服癌にしば
しば随伴する胃静脈撞も考慮すべきものと考える。
〔特別講演〕
特発性問脹圧完進症に寵する研究の現混と爵題点
教授英田邦雄(千葉大学第 1内科〉
特発性向原圧元進症はかつて Banti氏病と呼ばれて
いた疾患で，定義は若干異なるが Boyerの用いた Id-
iopathic Portal Hypertension (IPH)の訳である。 19
世紀末に北イタジアで初めて記載された本症は，欧米に
撞めて少なく，アフヲカ，インド等に牌麗と門紙庄克進
を主識とする類叡疾患が多発し，それぞれ tropical 
splenomegaly，noncirrhotic portal五brosis(NCPF) 
と呼ばれている。本邦はその中間位の発生頻度を有す
る。本症の病因を論ずる場合，まずこれらの疾患が同ー
のものであるか尉の疾患であるかを明らかにする必要が
ある。本邦の IPH誌中年の女性に多いのに反し， NCP 
Fに若い男性に多発するο
本邦の IPHに関して誌始めそれが血液病と考えられ
ていたため血液学者，病理学者の研究が多かったが，結
論的には韓臓に特に本症に特有な所見はなく，骨髄にも
特長が無いという事でその研究はヰ卦きしている。一方 
Whippleら門脈外科室の研究によ予碑腫は門脈圧充進
にきi続く二次的韓腫であるという考え方が強くな久一
頃は Banti病は巨粋性肝硬変にすぎないという考えが
強かった。しかし 1963年 Mikkelsenらが多数の好内外
門脹硬化症を記載し， IPHは肝内聖で本態は同ーのも
のであろうと考え hepatoportalsclerosisと呼称した。
本邦では1975年厚生省難病研究班のーっとして本症の研
究が取上げられ初め 3年開は杉滞光雄助教授(東大)が
班長で， 1978年再編成された後は奥田が瑳長をつとめて
し、る。
病国病理を考える場合F 本症ではいくつか重要な点が
未解決のまま残されている。すなわち肝内の門諒血読抵
抗のみによって IPHの血行動襲が起るかどうか，却ち
縛血流の増大は被動的うつ卑のみで説明できるかという
点である。名吉屋グルーフ。は牌車涜の増加はないとして
いるが，多くの研究ではその増加が示唆されている。し
かし韓に未知の一次的な異常があって韓彊， ~.卑i主流の増
加が起っても，それだけでは同紙庄はそれほど上昇しな
い事も諸積究から明らかである。飽の未解決な点は，本
産の病理組織学所見について本邦では統一見解がない事
で，今まで色々な病理学者が少数の手街材経に基ずいて
貯の変化を記載しているが，なかには三宅の乙型肝硬変
を含めている学者もあ孔またシヌソイドの狭少化を強
調している学者もいる。一方インドでは病理所見に関し
て病理学者聞の見解が一致していて，好内の太い向原技
の古い血栓症が主要所見である。このような国では詞時
に肝外門議血栓症も併行して多発するので， Mikkelsen 
らのいうように肝外，肝内門脈硬化症は同ーの請医tこ基
ずいている可能性もある。このような点は門脈造影橡を
よく検討する事により或程度解決しうると患うが，本邦
の研究の最大の障害は害j桧例が少な七割強例について
の検討が無いという事で為る。現在研究班として臨来診
断の正しい部議例を集めて検討中であるが，本邦例でも
やは予太い肝内問販枝に血栓がみつかっており， NCPF 
と同ーと患われる症僚がある事は間違いない。丹厭域に
色々な程度の義経化と細臆護請がみられる事から，志方
は慢性ウイルス肝炎の abortivehealingだと考えてい
るが，また HBsAg揚性率が若干高い事を理由の一つ
にしているが，武者の調査では月干蓮多発地域である北九
チNを徐き，未だ lPHの患者から肝癌が発生した何がな
い。 HBsAg揚性漫J間千疾患々者から癌が多発する事
は確立された事実で，この点から，また慢註肝炎から進
行して起る肝硬変症においても肝内向採血栓は誌とんど
起らない事実からも肝炎説法容認できない。
このように本症の病菌は未だ手がか告が得られていな
いが，免疫学的なアプローチが十分なされておらず， H専
の病変が詞林のいうように免疫学的な機構に基ずくとす
れば，その方の研究を推進させる必要があろう。
